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Abstrak
Perubahan gaya hidup menyebabkan ketidakseimbangan asupan energi dan aktivitas fisik 
yang berujung pada obesitas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antropometri, 
aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi dengan asupan energi dan komposisi makronutrien pada 
remaja. Studi potong lintang dilakukan dari Juni 2011 hingga Juni 2013 pada mahasiswa salah 
satu fakultas kedokteran di Jakarta. Pengukuran tinggi badan, berat badan, dan tebal lipatan 
kulit menggunakan staturemeter mictotoise, timbangan SECA, dan skinfold calliper. Aktivitas fisik 
dinilai menggunakan kuesioner B3D dan pengetahuan gizi  dengan isian. Penelusuran asupan 
energi dan makronutrien menggunakan kuesioner FFQ. Sejumlah 75 mahasiswa ikut serta 
dengan rerata usia 17,7±0,6 tahun. Rerata asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak adalah 
2.443 (761-5.109) kkal, 316 (106-734) gram, 84,3 (25,2-224) gram, dan 82 (14,8-211,3) gram. 
Baik indeks massa tubuh, tebal lipatan kulit, lingkar pinggang, dan tingkat pengetahuan gizi tidak 
berhubungan dengan asupan energi dan makronutrien (p>0,05). Aktivitas fisik tingkat sedang dan 
tinggi dikaitkan dengan perbedaan pola asupan energi (p=0,007) dan lemak (p=0,005), tetapi tidak 
untuk aktivitas rendah ataupun makronutrien lainnya. Oleh karena itu, peningkatan aktivitas fisik 
akan memengaruhi asupan energi dan lemak.
Kata kunci: asupan energi, asupan makronutrien, pengetahuan gizi, tingkat aktivitas fisik, indeks 
massa tubuh, tebal lipatan kulit, remaja, obesitas
The Relationship between Anthropometry, Physical Activity
 and Nutritional Knowledge with Energy and Macronutrient Intake in Adolescents
Abstract
Lifestyle changes cause imbalance in energy intake and expenditure which leads to obesity. 
This study aimed to determine the relationship between anthropometry, physical activity, and 
nutritional knowledge with energy and macronutrient intake in adolescents. This cross-sectional 
study was conducted from June 2011 to June 2013 in  one of the medical schools in Jakarta. A 
number of 75 students enrolled in this study. Body height, weight, and skinfold were measured 
by staturemeter microtoise, SECA scale, and skinfold calliper. Physical activity and nutritional 
knowledge were assessed by B3D questionnare and open ended questions. The mean age was 
17,7±0,6 years. The mean intake of energy, carbohydrates, proteins, and fats were 2.443 (761-
5.109) kcal, 316 (106-734) grams, 84,3 (25,2-224) grams, dan 82 (14,8-211,3) grams respectively. 
Body mass index, skinfold thickness, waist circumferences, and nutritional knowledge levels 
showed insignificant difference with energy and macronutrient intake (p>0,05). Only subjects with 
moderate and high physical activity levels were related with better energy (p=0007) and fat intake 
(p=0,005). Proteins and fats  had no correlation with acitivity levels. Therefore, modification in 
physical exertion may affect energy and fat intake.
Keywords:energy intake, macro nutrient intake, knowledge of nutrition, physical activity levels, 
body mass index, thick folds of skin, adolescents, obesity.
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Pendahuluan
Menurut Center for Disease Control (CDC) 
tahun 2012, prevalensi obesitas telah mencapai 
lebih dari 72 juta jiwa dan mencakup 17% populasi 
anak-anak.1 Prevalensi obesitas pada remaja 
di Indonesia saat ini 1,4% dan terus meningkat 
terutama di daerah perkotaan.2
Remaja yang mengalami kegemukan akan 
cenderung terus gemuk. Kondisi tersebut berisiko 
memunculkan masalah kesehatan sejak dewasa 
muda, seperti penyakit jantung, diabetes tipe 2, 
stroke, kanker, dan osteoartritis.3 Neumark-Sztainer 
et al4 juga telah menemukan kaitan antara faktor risiko 
kardiovaskular pada kelompok remaja di Amerika 
dan Australia dengan diet yang tidak seimbang. 
Diet yang tidak seimbang dapat meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskular karena ketidakseimbangan 
profil lipid dalam serum darah.
Gaya hidup sedenter dan asupan makanan 
berlebih sering terdapat  bersamaan pada remaja 
obesitas.5-7 Pengetahuan gizi dihipotesiskan menjadi 
faktoryang menentukan pemilihan makanan pada 
remaja. Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi 
dan tingkat aktivitas fisik terhadap jumlah asupan 
makanan,8-13 tetapi, ada penelitian pula yang tidak 
menunjukkan hubungan tersebut.14-16
Kondisi kesehatan remaja dapat diintepretasi-
kan melalui hasil pengukuran antropometri terutama 
indeks massa tubuh, tebal lipatan kulit, dan lingkar 
pinggang. Dengan mengetahui kaitan antara asupan 
energi dan komposisi makronutrien dengan pengu-
kuran antropometri tersebut, diharapkan status 
gizi remaja dapat ditingkatkan dengan membuat 
strategi intervensi pada asupan makanan. Sayang-
nya, pada berbagai penelitian,hubungan tersebut 
masih belum konsisten, ada yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara keduanya,17-19 namun 
studi lainnya tidak menemukan hubungan.20,21
Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan mengetahui hubungan 
antropometri, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi 
dengan asupan energi dan komposisi makronu-
trien pada remaja.
Metode
Penelitian dilakukan di salah satu fakultas 
kedokteran di Jakarta pada bulan Juni 2011 hingga 
Juni 2013. Kriteria inklusi adalah mahasiswa berusia 
15-18 tahun, terdaftar dengan status akademis 
aktif pada tahun pertama pendidikan, dan telah 
menyetujui informed consent. Subjek yang telah 
mengikuti pendidikan tahun pertama lebih dari satu 
tahun akan dieksklusi. Karena keterbatasan jumlah 
kandidat subjek yang tersedia, digunakan metode 
total populasi dan terkumpul 75 orang subjek yang 
memenuhi kriteria penelitian. 
Tinggi badan diukur dengan staturemeter 
microtoise dan berat badan diukur menggunakan 
timbangan digital SECA. Pengukuran dilakukan 
sebanyak tiga kaliuntuk mengambil rata-rata. 
Ditentukan indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan 
berat badan(dalam kilogram/kg) dibagi kuadrat 
tinggi badan(dalam meter/m). Interpretasi IMT 
berdasarkan kurva IMT CDC NHCS 2000 dan 
subjekdikategorikanstatus gizi kurang (< persentil 
5), cukup/normal (persentil 5-84), dan lebih (≥ 
persentil 85). 
Untuk pengukuran lingkar pinggang, subjek 
diminta melepaskan atau menyingkapkan busana, 
berdiri tegak, dan bernapas seperti biasa. Dari 
tepi bawah iga terakhir dan titik ujung lengkung 
tulang panggul ditetapkan titik tengah yang menjadi 
patokan pengukuran. Pita pengukur dililitkan ke 
badan subjek sejajar bidang horizontal melewati 
pinggang dan perut kembali ke titik tengah tersebut. 
Jika perut subjek membuncit ke bawah, pengukuran 
dilakukan pada titik paling buncit dan berakhir pada 
titik tengah yang sama.Pengukuran lingkar pinggang 
dilakukan sebanyak tiga kali. Interpretasi lingkar 
pinggang didasarkan pada tabel persentil lingkar 
pinggang anak dan remaja Hongkong karena tidak 
terdapat data persentil lingkar pinggang anak dan 
remaja Indonesia. Subjek dikategorikan obesitas 
jika lingkar pinggang subjek > persentil 90.
Tebal lipatan kulit diukur dengan skin fold caliper 
merk Harpenden tipe C-136 pada regio  bisep, 
trisep, subskapula dan suprailiaka. Dilakukan teknik 
pencubitan dengan ibu jari dan jari telunjuk setebal 
0,5 inci untuk memisahkan kulit dengan jaringan 
otot di bawahnya. Pembacaan hasil pengukuran 
dilakukan setelah empat detik pencubitan dan 
pemeriksaan tersebut dilakukan sebanyak tiga 
kali. Untuk intepretasi persentase lemak tubuh, 
digunakan rumus Sirri yang akan membedakan 
subjek menjadi obesitas jika memiliki persentase 
lemak tubuh lebih dari 25% pada perempuan dan 
32% pada laki-laki.
Penilaian tingkat aktivitas fisik (physical activity 
level/PAL) dinilai dengan kuesioner B3D yang diisi 
subjek secara mandiri. Subjek diinstruksikan untuk 
mencatat setiap jenis kegiatan sesuai dengan 
tabel referensi, lalu memberi skor dari angka 1-9. 
Angka tersebut  merupakan intensitas aktivitas fisik. 
Pencatatan dilakukan selama 3 hari,  terdiri atas 2 
hari kerja dan 1 hari akhir pekan (sabtu/minggu). 
Aktivitas fisik yang tidak tertera pada tabel referensi 
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diinstruksikan agar dicatat jenis dan durasinya. 
Kuesioner dikumpulkan untuk rekapitulasi. Frekuensi 
tiap skor dihitung per 15 menit dan dikalikan dengan 
jumlah kkal/kg BB dari tabel referensi, kemudian 
besar kilokalori (kkal) dirata-rata selama 3 hari untuk 
mendapatkan keluaran energi total (total energy 
expenditure/TEE).
Kuesioner berisikan sebelas pertanyaan isian 
subjektif untuk menilai tingkat pengetahuan gizi 
tentang komponen makronutrien, jenis makanan, 
diet, dan penyakit yang dapat timbul dari obesitas. 
Penilaian skor pengetahuan gizi dilakukan oleh 
satu orang peneliti dan dimasukkan ke dalam 
tiga kategori: baik bila berhasil menjawab >70% 
pertanyaan atau skor >23, sedang bila skor 14-23, 
dan kurang bila pertanyaan yang berhasil dijawab 
kurang dari 40% atau skor <14.
Asupan energi dan komposisi makronutrien 
dinilai dengan wawancara personal menggunakan 
FFQ semikuantitatif. Subjek diminta untuk 
mengingat kembali jenis, porsi, dan frekuensi 
makanan dalam 30 hari terakhir. Dengan alat peraga 
food model, diperkirakan besar porsi sajian perkali 
makan. Jika makanan yang dimaksud subjek tidak 
tersedia pada alat peraga, subjek diminta untuk 
mendeskripsikan komposisi yang dinyatakan dalam 
ukuran rumah tangga atau penukar. Makanan/
minuman bermerk dicatat kemasan/takaran 
sajinya. Hasil wawancara direkapitulasi dan diinput 
ke program Nutrisurvey 2007 untuk perhitungan 
jumlah kalori rerata selama 30 hari, disertai jumlah 
gram tiap jenis makronutrien.
Kebutuhan energi individual (estimated energy 
requirement/EER) dihitung menurut persamaan 
berikut:
Laki-laki:
EER = 88.5-(61,9xusia [tahun]) + 
PACx(26,7xBB [kg]+ 903xTB [m]) + 25 kkal
Perempuan:
EER = 135,3-(30,8xusia [tahun]) + PACx(10x 
BB [kg]+ 934xTB [m]) + 25 kkal
PAC adalah koefisien aktivitas fisik (physical 
activity coeffecient) yang didapatkan dari PAL subjek.
Klasifikasi asupan energi (energy intake/EI) 
ditentukan berdasarkan rasio EI-EER dan AKG 
2004. Menurut rasio EI-EER, EI dibedakan menjadi 
kurang jika rasio <0,9; cukup jika rasio 0,9-1,1; dan 
berlebih jika rasio >1,1. Dari laju metabolisme basal 
yang dihitung dengan formula Harris-Benedict, PAL 
ditentukan berdasarkan perbandingan TEE dengan 
laju ini  dan diklasifikasikan menjadi: rendah/
sedentaris (rasio <1,4); sedang/aktif rendah (rasio 
1,4-1,59); dan tinggi/aktif (rasio >1,6).
Hasil
Sampel yang terkumpul adalah sebanyak 75 
orang subjek dengan sebaran menurut karakteristik 
demografis dan hasil pengukuran parameter yang 
ditelitidisajikan pada tabel 1. Sebanyak 56 orang 
(74,7%) berada pada usia 18 tahun dengan rata-
rata usia sampel 17,7±0,6 tahun.Subjek berusia 
15 tahun berjumlah satu orang (1,3%), 16 tahun 3 
orang (4%), serta 17 tahun 15 orang (20%). Terdapat 
2 orang subjek yang dianggap mengundurkan diri 
sehingga hanya 73 orang yang dilibatkan dalam 
analisis PAL.
Berdasarkan IMT, diperoleh mayoritas subjek 
memiliki status gizi normal dengan proporsi laki-
laki mencakup 61,3% dan perempuan 90,9%. 
Subjek laki-laki cenderung memiliki status gizi 
lebih dibandingkan perempuan (29% berbanding 
9,1%). Pada penentuan obesitas sentral menurut 
lingkar pinggang, diperoleh subjek berusia 18 
tahun (11 orang atau 14.67%) dan jenis kelamin 
perempuan (9 orang atau 12%) lebih banyak 
yang mengalami obesitas sentral. Berdasarkan 
pengukuran tebal lipatan kulit, persentase lemak 
tubuh diketahui sebagian besar subjek memiliki 
status gizi normal (38 orang atau 50,7%), diikuti 
dengan subjek obesitas 25 orang (33,3%), dan 
sehat 12 orang (16%). Rata-rata asupan energi 
pada subjek laki-laki adalah 2.925,60 kkal/hari, 
sedangkan perempuan sebesar 2.364,50 kkal/
hari. Pada subjek laki-laki, diperoleh kebutuhan 
energi individual sebesar 3.292,64 kkal/hari dan 
perempuan 2.368,61 kkal/hari.
Rata-rata PAL untuk seluruh subjek adalah 
1,58 ± 0,25 dengan rata-rata TEE adalah 2.391,40 
(± 605,27) kkal. Pada PAL tinggi, jumlah proporsi 
subjek laki-laki (46,7%) lebih besar dibandingkan 
subjek perempuan (44,2%), sedangkan untuk 
PAL sedang proporsi  perempuan (39,5%) lebih 
besar dari laki-laki (30%). Untuk PAL rendah, 
diperoleh proporsi laki-laki (23,3%) lebih besar 
dari perempuan (16,3%). Menurut rasio EI-
EER, sebagian besar subjek laki-laki berada 
pada asupan energi tinggi (43,3%), begitu pula 
perempuan (51,2%). Rata-rata rasio EI-EER pada 
sampel secara keseluruhan adalah 1,14 ± 0,44.
Rata-rata skor tingkat pengetahuan gizi adalah 
21,00 yang digolongkan ke dalam tingkat sedang. 
Sebanyak 62 orang (82,7%) subyek memiliki 
tingkat pengetahuan gizi sedang dan  8 orang 
(10,7%) memiliki tingkat pengetahuan baik. 
Vol. 1, No. 2, Agustus 2013 Hubungan Antropometri
93
1  
  
  
Universitas  Indonesia  
 
 Sebaran n (%) Nilai 
Jenis kelamin   
Laki-laki 31 (41,3%)  
Perempuan 44 (58,7%)  
Usia (tahun)a - 17,7 ± 0,6 
Tinggi badan (cm)a - 160,61 ± 9,44 
Berat badan (kg)a - 58,73 ± 11,45 
Status gizi menurut IMTc   
Kurang (< persentil 5) 3 (4%)  
Cukup/normal (persentil 5-84) 59 (78,7%)  
Lebih/obesitas (≥ persentil 85) 13 (17,3%)  
Status gizi berlebih (obesitas)c   
Lingkar pinggang (> persentil 90) 15 (20%)  
Tebal lipatan kulit (♂>25%; ♀>32%) 25 (33%)  
Tingkat aktivitas fisikd   
Rendah/sedentaris (PAL <1,4) 14 (19,2%)  
Sedang/aktif rendah (PAL 1,4-1,59)) 26 (35,6%)  
Tinggi/aktif (PAL >1,6) 33 (45,2%)  
Pengetahuan Gizic   
Baik (skor >23) 8 (10,7%)  
Sedang (skor 14-23) 62 (82,7%)  
Kurang (skor <14) 5 (6,7%)  
Skor totalb - 21 (12-27) 
Asupan energi dan komposisi makronutrien   
Energi   
Kurang 18 (24%)  
Cukup 23 (30,7%)  
Lebih 34 (45,3%)  
Asupan (kilokalori)b - 2.443 (761-5.109) 
Karbohidrat   
Kurang 8 (10,7%)  
Cukup 58 (77,3%)  
Lebih 9 (12%)  
Asupan (gram)b - 316 (106-734) 
Protein   
Kurang 1 (1,3%)  
Cukup 74 (98,7%)  
Asupan (gram)b - 84,3 (25,2-224) 
Lemak   
Kurang 18 (24%)  
Cukup 33 (44%)  
Lebih 24 (32%)  
Asupan (gram)b - 82 (14,8-211,3) 
anilai dinyatakan dalam rata-rata ( ± deviasi standar) 
bsebaran data tidak normal, nilai dinyatakan dalam median (minimum-maksimum) 
cp>0,05 pada uji hipotesis terhadap asupan energi dan komposisi makronutrien 
dp<0,05 pada uji hipotesis terhadap asupan energi dan komposisi makronutrien 
 
 
 
 
1.  
Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Antropometri, Aktivitas Fisik, 
Pengetahuan Gizi, Asupan Energi dan Komposisi Makronutrien
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Melalui uji Kolmogorov-smirnov untuk 
hubungan asupan energi, karbohidrat, dan lemak 
dengan IMT, tidak didapatkan hubungan pada 
ketiga kelompok status gizi (p berturut-turut 1,00; 
0,918; dan 1,00), begitu pula dengan uji mutlak 
Fisher untuk asupan protein (p= 0,173). dengan 
uji chi-square, tidak terdapat hubungan antara 
tebal lipatan kulit dengan asupan energi (p=0,703) 
serta komposisi makronutrien (asupan karbohidrat 
p=0,189; protein p=0,319; dan lemak p=0,804).
Dengan uji chi-square, tidak terdapat hubungan 
antara lingkar pinggang dengan asupan energi 
(p=0,908), begitu pula dengan uji Fisher untuk 
komposisi makronutrien (asupan karbohidrat 
p=0,118; protein p=0,200; dan lemak p=0,540).
Hasil uji hipotesisone way anova antara 
PAL dan asupan energi, lemak, dan protein 
menunjukkan perbedaan bermakna antara PAL 
dengan asupan energi dan lemak (berturut-turut 
p = 0,025dan  0,019 untuk asupan energi dan 
lemak). Analisis post-hocleast significant difference 
(LSD) menunjukkan perbedaan bermakna terdapat 
pada kelompok dengan PAL sedang dan tinggi 
dengan p0,007 dan perbedaan rerata 643,71 ± 
231,36 untuk asupan energi, dan p= 0,005 dan 
perbedaan rerata 29,76 ± 10,35 untuk asupan 
lemak. Sebaliknya, hubungan PAL dengan asupan 
karbohidrat (uji Kruskal-Wallis) dan protein tidak 
menunjukkan perbedaan bermakna.
Semakin baik tingkat pengetahuan gizi, 
maka asupan energi dan karbohidrat menjadi 
lebih rendah,namun secara statistik, tidak ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan gizi dengan 
asupan energi (uji one way anova; p= 0,415) dan 
karbohidrat (uji Kruskal-Wallis; p = 0,715). Tingkat 
pengetahuan gizi juga tidak berkaitan dengan 
asupan protein (uji one way anova; p= 0,634) dan 
asupan lemak (uji Kruskal-Wallis; p =0,116).
Diskusi
Pada penelitian ini, jumlah responden 
perempuan lebih banyak yang konsisten dengan 
penelitian serupa yang dilakukan Candrawati 
(21:15).22 Mahasiswa yang berusia 18 tahun 
mencapai lebih dari dua pertiga yang sesuai 
dengan rekomendasi pemerintah di mana awal 
masuk usia sekolah dasar pada usia 6 tahun dan 
masa pendidikan wajib 12 tahun. Adanya usia yang 
lebih muda disebabkan program percepatan dan 
masuk sekolah dasar dini.
Sebagian besar responden memiliki status gizi 
normal sesuai dengan penelitian Candrawati22 yang 
mendapatkan proporsi mahasiswa tingkat tiga yang 
memiliki komposisi tubuh normal sebesar 75%. 
Pada penelitian lain, didapatkan pertambahan usia 
dikaitkan dengan peningkatan proporsi overweight 
dan obesitas.22,23 Hasil serupa didapatkan pada 
status gizi berdasarkan lingkar perut dengan tebal 
lipatan kulit. 
Status gizi yang tergolong berlebih lebih 
banyak didapatkan pada laki-laki jika dinilai dari 
IMT, tetapi ditemukan lebih besar pada perempuan 
apabila diukur berdasarkan lingkar pinggang dan 
tebal lipatan kulit. Perbedaan ini disebabkan nilai 
IMT yang tergolong lebih dapat berasal dari massa 
lemak dan otot.
Subjek laki-laki mengonsumsi energi lebih 
tinggi, baik terhadap patokan AKG 2004 untuk 
rentang usia yang sama, yaitu 2.600 kkal/hari, 
maupun terhadap EER.24,25 Konsumsi energi subjek 
perempuan hanya sedikit lebih tinggi dari EER. 
Perbedaan tingkat asupan energi yang ditemukan 
dapat diakibatkan oleh perbedaan ras/etnis dari 
populasi. 
Komposisi karbohidrat dalam diet pada subjek 
laki-laki dan perempuan masing-masing 57,24% 
dan 55,47%. Asupan karbohidrat subjek secara 
umum telah sesuai anjuran. Maraknya konsumsi 
minuman dalam kemasan dengan pemanis buatan 
dan pengaruh budaya lokal terhadap sumber 
karbohidrat perlu dipertimbangkan.26
Asupan protein subjek melebihi anjuran AKG 
2004 dengan selisih sebesar 32,7-37,7 gram/
hari pada laki-laki dan 25,72-32,72 gram/hari 
pada perempuan. Asupan protein remaja laki-laki 
di Amerika lebih banyak dibandingkan remaja 
perempuan, bahkan dapat mencapai 80 gram/
hari.27 Sebaliknya, Fanny et al28 melaporkan bahwa 
46% remaja 15-19 tahun di Sulawesi Selatan 
memiliki asupan protein kurang dan hanya 0,9% 
yang berlebih. Perbedaan sosiodemografi, tingkat 
pendidikan, ketersediaan iklan dan akses makanan, 
luasnya pergaulan serta penerimaan sosial oleh 
kelompok bermain antarkelompok remaja yang 
dibandingkan pada tiap studi turut mempengaruhi 
jumlah asupan protein remaja, termasuk pada 
penelitian ini.29,30
Persentase lemak rerata sebesar 31,9% 
pada laki-laki dan 33,7% pada perempuan. Kedua 
nilai tersebut masih berada dalam rentangan 
normal rekomendasi asupan lemak untuk remaja 
berusia 14-18 tahun, yaitu 25-35%.31 Butteet al32 
berkesimpulan bahwa rekomendasi asupan lemak 
sebanyak 30% cukup untuk mempertahankan 
pertumbuhan ideal pada remaja. Akan tetapi, 
hampir sepertiga responden memiliki asupan lemak 
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yang tergolong lebih dan memerlukan perhatian 
lebih.
Hasil penelitian ini menunjukkan sebesar 
78,7% responden dengan 61,3% pada laki-laki 
dan 90.9 % perempuan memiliki status gizi normal 
berdasarkan status IMT. Studi yang dilakukan 
Candrawati22 pada mahasiswa tingkat tiga fakultas 
kedokteran yang sama menunjukkan sebanyak 
75% subjek termasuk ke dalam IMT normal dan tidak 
terdapat subjek yang mengalami obesitas tipe 2. 
Terdapat kecenderungan peningkatan IMT dengan 
pertambahan usia dan mahasiswa adalah populasi 
yang berisiko terkait aktivitas fisik dan pola makan 
sehari-hari. Pada penelitian ini juga diperoleh 
hasil bahwa persentase status gizi lebih pada laki-
laki lebih besar daripada perempuan, yaitu 29% 
dibandingkan dengan 9,1%. Hasil tersebut serupa 
dengan penelitian Baric et al23 yang menyatakan 
sebanyak 12,4% subjek laki-laki tergolong obesitas 
dan hanya 8,2% subjek perempuan yang tobesitas. 
Hal tersebut dapat terjadi karena perempuan lebih 
memperhatikan bentuk tubuh sehingga mereka 
lebih menjaga berat badannya. 
Baik asupan energi dan makronutrien tidak 
memiliki hubungan dengan IMT. Hasil tersebut 
berbeda dengan penelitian Gemeli dan Darmono33 
yang melibatkan siswa SMA. Pada penelitian 
tersebut, terdapat hubungan antara asupan energi, 
karbohidrat, protein, dan lemak baik sebelum 
maupun setelah dikontrol dengan aktivitas fisik. 
Walaupun juga menggunakan kurva IMT per usia, 
sampel diambil acak dan digunakan metode dietary 
recall 3x24 jam untuk mengetahui pola asupan. 
Pada penelitian Wang et al,21 digunakan dietary 
recall 1x24 jam namun, cara membuat kategori 
IMT jauh berbeda, yaitu dengan kriteria yang 
dibuat khusus oleh The National Nutrition Survey 
(NNS) di Australia. Pada penelitian Elliot et al,34 
digunakan desain penelitian kohort pada remaja di 
Queensland, Australia. Elliot et al,34 menggunakan 
food record untuk mengetahui asupan gizi subjek. 
Pengelompokkan IMT pada penelitian tersebut 
menggunakan klasifikasi IMT Asia-Pasifik untuk 
dewasa. Dari hasil perbandingan berbagai 
penelitian tersebut, terlihat pengambilan sampel 
secara acak dan penggunaan dietary recall 3x24 
jam merupakan metode terbaik untuk mengetahui 
hubungan asupan energi dengan komposisi 
makronutrien dengan IMT pada remaja.
 Berkaitan dengan lingkar pinggang, hasil 
penelitian ini menunjukkan usia terbanyak yang 
mengalami obesitas sentral adalah usia 18 tahun, 
sedangkan jenis kelamin terbanyak yang mengalami 
obesitas sentral adalah perempuan. Penelitian 
Stevens et al35 menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan 
lingkar pinggang. Semakin tua usia seseorang, 
semakin besar lingkar pinggang yang dimilikinya. 
Pada penelitian tersebut juga dikemukakan bahwa 
laki-laki lebih sering mengalami obesitas sentral. 
Pada laki-laki, distribusi lemak lebih terpusat pada 
bagian sentral tubuh. Hasil penelitian tersebut 
bertentangan dengan hasil penelitian ini yaitu 
perempuan lebih banyak mengalami obesitas 
sentral dibandingkan laki-laki. Hal tersebut mungkin 
karena distribusi data yang kurang merata karena 
pada penelitian ini subjek perempuan lebih banyak.
 Tidak terdapat hubungan antara asupan 
energi dan komposisi makronutrien dengan lingkar 
pinggang pada subjek seperti yang juga ditemukan 
oleh Elliott et al34. Hasil tersebut bertentangan 
dengan penelitian yang sebelumnya pernah 
dilakukan oleh Collison et al36 dan Kuriyan et al
37. 
Asupan makanan berlebih dan berkalori tinggi, 
serta penurunan aktivitas meningkatkan ukuran 
lingkar pinggang. 
Kebanyakan populasi obesitas berdasarkan 
tebal lipatan kulit memiliki asupan energi berlebih, 
namun pada populasi tidak obesitas juga 
didapatkan hasil serupa (42% memiliki asupan gizi 
berlebih). Didapatkan asupan energi yang tidak 
berhubungan dengan obesitas berdasarkan tebal 
lipatan kulit. Hasil yang didapatkan ini mendukung 
penelitian Cachera et al38. Namun, Cheng et al39 
menemukan hasil yang bertentangan. Penelitian 
tersebut menggunakan metode kohort prospektif 
yang menilai antropometri pada rentang waktu 
terbatas.
Penilaian status gizi berdasarkan tebal lipatan 
kulit, tidak berhasil menemukan perbedaan 
bermakna asupan energi dan makronutrien 
antarkelompok obesitas dan tidak. Hasil serupa 
ditemukan pada penelitian yang melibatkan remaja 
Yunani.40,41 Asupan karbohidrat dan asupan protein 
dengan status gizi berdasarkan tebal lipatan kulit 
juga tidak berhubungan.
 Sebagian besar subjek telah memenuhi 
rekomendasi aktivitas fisik remaja WHO,42,43 
tetapi penggunaan kuesioner B3D terbatas dalam 
mengumpulkan informasi durasi dan jenis akitvitas 
fisik karena pengukuran berasal dari rata-rata 
jumlah keluaran energi kumulatif selama 3 hari 
penilaian. Sebagian besar aktivitas mahasiswa 
kedokteran berada pada derajat aktivitas fisik 
rendah-sedang selama 8 jam kerja perhari dan 
diperoleh keluaran energi berkisar 1,8-2,0 METs 
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yang setara dengan 885,12-983,47 kkal/hari. 
Prediksi PAL adalah 0,59-0,65, yang berasal dari 
aktivitas fisik saja. Terdapat selisih 0,93-0,99/hari 
dari PAL aktual. Dengan demikian, aktivitas fisik 
jenis lain secara kumulatif akan turut meningkatkan 
TEE perhari, termasuk aktivitas fisik sedentaris.44 
Guinhouya et al45 menyatakan bahwa hanya 35 
dari 131 studi aktivitas fisik yang melaporkan 
bahwa subjek memenuhi rekomendasi WHO. 
Tingginya partisipasi subjek pada aktivitas fisik 
derajat tinggi itu juga berbeda dengan temuan 
Anand et al46 yang mengatakan bahwa hanya 
32,3% mahasiswa kedokteran yang memenuhi 
rekomendasi. Berbagai faktor dapat mempengaruhi 
hasil tersebut, mencakup ketersediaan fasilitas 
berolahraga, derajat mobilitas, pengaruh sosial, 
hingga adaptasi terhadap model pembelajaran dan 
lingkungan.47
Terdapat hubungan antara PAL tinggi dan 
sedang dengan asupan energi. Menurut Blundell 
et al,48 regulasi kompleks berbagai organ turut 
mempengaruhi tinggi rendahnya selera makan. 
Dengan demikian, meningkatnya penggunaan 
energi dalam satu hari akan diikuti peningkatan 
konsumsi energi yang disebabkan aktivitas aksis 
hipotalamus-pituitari-tiroid.49 Kesimpulan dari studi 
klinis Rumbold et al50 mempertegas bahwa rasa 
lapar secara subjektif yang terukur pada subjek 
dengan latihan fisik akan lebih tinggi dibandingkan 
kelompok yang tidak.
Kelompok dengan PAL rendah tidak 
menunjukkan perbedaan bermakna untuk asupan 
energi. Hasil serupa didapatkan oleh Melzer et 
al51 pada studi eksperimental hewan. Peningkatan 
perilaku sedentaris individual akan memberi lebih 
banyak kesempatan untuk makan52  dan menekan 
sinyal rasa kenyang.53 Persepsi kurangnya 
cadangan makanan disebabkan hiperinsulinemia 
kronis terkait metabolisme fruktosa yang 
meningkatkan rasio AMP/ATP.54,55 Caudwell et al56 
juga mengatakan bahwa semakin rendah aktivitas 
fisik pada individu, semakin rendah pula RMR dan 
menekan EI. 
Terdapat hubungan untuk asupan lemak 
antara PAL sedang dan tinggi, sementara asupan 
karbohidrat dan protein tidak berhubungan. 
Ottevaere et al57 mengamati bahwa subjek laki-
laki dengan PAL sedang dan tinggi menunjukkan 
perbedaan bermakna dalam asupan sakarida, 
polisakarida, protein total, dan serat. Pada asupan 
protein, kelompok PAL rendah mengonsumsi lebih 
banyak dibandingkan sedang, lalu meningkat pada 
PAL tinggi. Sementara itu, nilai median asupan 
karbohidrat meningkat secara gradual dari PAL 
rendah ke tinggi, tetapi rata-rata asupan memiliki 
progresi yang serupa. 
Berkaitan dengan pengetahuan gizi, lebih 
dari tiga perempat subjek memiliki kategori 
pengetahuan gizi yang sedang. Proporsi antara 
laki-laki dan perempuan tidak berbeda bermakna 
untuk kategori tersebut. Hasil lain yang didapatkan 
dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 
gizi tidak berhubungan dengan jumlah dan 
persentase komposisi asupan karbohidrat. Studi 
yang bergantung pada daya ingat subyek seperti 
FFQ, dapat mengakibatkan  pelaporan jumlah 
karbohidrat yang lebih rendah (underreporting). 
Penyebabnya adalah kelalaian memori subjek 
memasukkan snack atau minumanberenergi di 
dalam jeda makan besar. Poppitt et al 58 menemukan 
bahwa ada perbedaan bermakna antara status gizi 
perempuan dengan underreporting karbohidrat. 
Namun, pelaporan lemak dan protein tidak 
terpengaruh oleh status gizi.
Pada penelitian ini, pengetahuan gizi ternyata 
tidak berhubungan dengan jumlah dan komposisi 
protein dalam diet mahasiswa. Hal tersebut sesuai 
dengan laporan bahwa penduduk Indonesia pada 
umumnya dan remaja khususnya telah memenuhi 
kebutuhan protein yang dianjurkan;59 sebanyak 74 
subjek (98,7%) telah mampu mencukupi kebutuhan 
protein sesuai AKG tahun 2004. 
Peningkatan pengetahuan gizi tidak 
memengaruhi jumlah dan komposisi asupan lemak. 
Studi mengenai pengetahuan gizi di Indonesia oleh 
Kristianti et al60 menemukan bahwa pengetahuan 
gizi yang baik tidak berhubungan dengan asupan 
makanan cepat saji. Temuan serupa juga dilaporkan 
dalam studi di luar negeri.61 Pemilihan makanan 
cepat saji dipengaruhi oleh faktor kepraktisan, rasa 
nikmat, bagian dari gaya hidup, dan kemudahan 
akses.60 Pada studi yang melibatkan mahasiswa di 
Cina, 85,6% mahasiswa memiliki konsep tentang 
gizi seimbang, tetapi hanya sepersepuluhnya saja 
yang menerapkan dalam kehidupan sehari-hari.62 
Dissen et al63 melaporkan pengetahuan gizi pada 
remaja laki-laki dan perempuan berhubungan 
dengan perilaku hidup sehat dan berbanding 
terbalik dengan asupan lemak.
 Selain pengetahuan gizi, terdapat faktor 
lain yang turut memengaruhi pemilihan dan pola 
konsumsi individu.11 Terdapat dua teori yang 
berusaha menjelaskan faktor-faktor yang berperan 
dalam asupan individu, yaitu social cognitive theory 
(SCT) dan teori ekologis. Keduanya menekankan 
pada hubungan timbal balik antara individu, 
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lingkungan, dan gaya hidup pada pola konsumsi 
seseorang.64
 Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Teknik probability sampling akan 
lebih baik dibandingkan pengambilan populasi 
total yang memungkinkan setiap populasi 
terjangkau memiliki probabilitas yang sama untuk 
menjadi sampel. Akan tetapi, metode tersebut 
tidak dapat digunakan karena jumlah populasi 
terjangkau yang tidak memadai. Keterbatasan 
lainnya adalah pengumpulan data asupan energi 
dan komposisi makronutrien dengan kuesioner 
FFQ semikuantitatif menyebabkan timbulnya bias 
informasi dan recall. Metode ini membutuhkan 
memori yang baik. Subjek juga sulit memperkirakan 
porsi makanan mereka baik dengan ukuran 
rumah tangga maupun model makanan yang 
telah disajikan peneliti. Selain itu, penelitian ini 
menggunakan kuesioner dengan metode isian 
untuk memperoleh data pengetahuan gizi. Metode 
isian dipergunakan karena keterbatasan publikasi 
yang mempelajari kuesioner pengetahuan gizi 
mengenai makronutrien. 
Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan antara antropometri 
dan pengetahuan gizi dengan asupan energi dan 
komposisi makronutrien pada remaja. Khusus 
untuk tingkat aktivitas fisik, ditemukan hubungan 
dengan asupan energi dan lemak, serta tidak 
ditemukan hubungan dengan asupan karbohidrat 
dan protein.
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